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Ozet Abstract

Meckel divertikiili (MD) ince bagirsagin en sik
rastlanan dogumsal anomalisi olup, olgularin %10'unda
fibroz bir vitello-umbilikal band, divertikiiliin ucunu
gobege birlestirirken, geri kalan vakalarda divertikiiliin
ucu serbestce hareketlidir. Bu tiir olgularda bu band
nedeniyle internal herniasyon geliserek intestinal
obstriiksiyona neden olmaktadir. Bu c¢alismada, 17
yaginda vitello-umbilikal bantla baghh MD’llii erkek
hastada, internal herniasyon olmadan, ince barsak

Meckel's diverticulum of the small intestine is the
most common congenital anomaly, in 10 % of cases, a
fibrous band vitello-umbilical, combining the hub end
of the diverticulum, while the remaining cases the tip
of the diverticulum is moving freely. In such cases,
due to the band , internal herniation is developed and
it causes to intestinal obstruction. In this
study,surgical treatment of 17 years old male
patient’s-,tied with vitello-umbilical tape-Meckel's

diverticulum, without internal hernias and intestinal
obstruction which is caussed by adhesion between
small bowel mesentery and base of the Meckel's
diverticulum are presented.

mezosuyla MD tabani arasindaki adezyonun neden
oldugu intestinal obstrilkksiyon ve cerrahi tedavisi
sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Omfalomezenterik, Band Meckel XKeywords: Omfalomezenterik, Band Meckel's
divertikiilii diverticulum
Giris

Ince barsak tikaniklig1 cerrahi acillerin yaygin nedenlerinden biridir. Omfalomezenterik duktus kalintistnin neden
oldugu ince barsak tikaniklig1 olgusu oldukg¢a nadir olup ¢ogunlukla Meckel divertikiilii (MD) olmaya egilimli
olmakla beraber, daha nadir olarak patent omfalomezenterik duktus olarak kendini gosterir '. Gastrointestinal
sistemin en stk anomalisi %2 goriilme sikligiyla MD olup, ileogekal valften 100 cm proksimalindeki ileumda
yerlesir 2. Olgularin %]10'unda fibréz bir vitello-umbilikal band, divertikiiliin ucunu gébege birlestirirken, geri
kalan vakalarda divertikiiliin ucu serbestce hareketlidir. Komplikasyon gelismedigi siirece asemptomatik olan bu
hastalik erigkinlerde en sik intestinal obstriiksiyonla seyreder ve obstriilksiyonun ana kaynagi mezodivertikiiler
banda bagl internal herniasyondur. Omfalomezenterik duktus kalintilar1 asemptomatik seyrederler ancak genelde
cocukluk caginda olmak iizere (<4 yas) bagirsak tikanikligi, karin agrisi, melena, umbilikal fitik ya da umbilikal
akint1 gibi sorunlarla karsimiza ¢ikarlar. Goriilme sikligi erkek ve kadinlarda esit olmasina ragmen, erkeklerde
daha belirgin semptomlara neden olurlar 3, Preoperatif olarak komplikasyon gelismemis MD olgularinda,
tanisinin konmasi oldukca zordur. MD semptomsuz olup tesadiifen saptanabilecegi gibi yasami tehdit eden ¢ok
agir klinik tablolara neden olabilen komplikasyonlar ile de karsimiza cikabilir. Bu ¢alismada, daha once karin
ameliyati gecirmemis, vitello-umbilikal band ile gdbege baglh MD’lii hastada, internal herniasyon olmadan,
MD’nin hemen distalindeki intestin ansinda mezodivertikiiler adezyonun sebep oldugu, intestinal obstriiksiyon
gelisen 17 yasindaki hastanin cerrahi tedavisi sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Ug giindiir gaz-gayta desarji olmayan 17 yasindaki erkek hasta acil poliklinigine bagvurdu. Hastanin oykiisiinde,

gecirilmig karin cerrahisi olmadigi ve 1 ay oOnce benzer sikayetlerle hospitalize edilip, nazogastrik (NG)
sesi yoktu. Distansiyon ve hassasiyet mevcutken, rebound ve defans saptanmadi. Rektum, digital muayenede, bos
olarak tespit edildi. Ayakta direkt karin grafisinde hava sivi seviyeleri mevcut olan hastanin (Sekil 1), karin
ultrasonografisinde (USG) batin alt kadranda barsak anslar1 arasinda serbest sivi olup, aperistaltik anslarin cap1 4
cm’ye ulagmaktaydi. Karin tomografisinde de USG ile ayni bulgular saptandi.

Sekil 1 : Bagvuru anindaki ayakta direkt karin grafisinde hava sivi seviyeleri

Laboratuvar tetkiklerinde, 16kositozu 18,7 x103/mL, BUN: 33 mg/dL, kreatin: 0,9 mg/dL, Na: 142 mEq/L, K: 4,8
mEq/L olan hasta, intestinal obstriiksiyon tanisiyla hospitalize edilerek, oral alimi kesildi, NG dekompresyon ve
rektal lavman tedavisi baglandi. Hastaneye yatiginin 2. giinlinde NG dreninden 500 ml/giin intestinal icerik gelen,
gaz-gaita ¢ikig1 olmayan, karin distansiyonu ilerleyen hasta acil sartlarda ameliyata alindi. Ameliyatta, ileocekal
valfin 70 cm proksimalinde, fibr6z band ile umbilikusa bagli MD ve divertikiiliin tabani ile ileum mezosu
arasinda olugan (apendiks ve ¢cekumada yapismis) bir yapisikligin ileuma basi yaptigi ve obstriiksiyona yol agtig1
goriildii. MD ve umbilikus arasindaki band igerisinde internal herniasyon saptanmadi (Sekil 2).
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Sekil 2 : Ameliyat goriintiileri. a) ince bagirsak mezosu ile Meckel divertikiilii arasinda uzanan ve apendiks ve
cekumuda tutan adezyonun sebep oldugu obstriiksiyon b)adezyolizis c-d) Adezyolizis sonras1t Meckel divertikiilii
ve vitello-umblikal band goriiniimii.

Operasyon sirasinda yapisiklik giderildi, vitello-umbilikal band MD ile birlikte eksize edildikten sonra olusan
ince bagirsaktaki ve umbilikustaki acikliklar primer onarildi ve apendektomi yapildi. Postop 3. giin gaz-gayta
desarj1 olan hasta postoperatif 7. giin sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucu, tam kat ince bagirsak dokusu ile
birlikte omfalomezenterik kanal artig1 ve regiiler apendiks olarak raporlandi.

Tartisma ve Sonug

Meckel divertikiilii %1-3 goriilme sikligiyla, en sik goriilen konjenital gastrointestinal anomalisidir * Gebeligin
7-8. haftalarinda kapanmasi gereken omfalomezenterik kanalin kapanmamasi sonucu olusmaktadir. Fabricius
Hildanus tarafindan 1598 yilinda tamimlandiktan sonra, 1809 yilinda Johann Friedrich Meckel tarafindan
anatomisi ve embriyolojisi tammmlanmigtir. Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla goriilmektedir. Genellikle 2
yagindan Once semptomatik hale gelmektedir. Komplikasyonlar ise daha c¢ok 20 yasindan ©nce ortaya
cikmaktadir. Klinik, yasla birlikte degismektedir ve yasla birlikte komplikasyon orani da artmaktadir > Yirmi
yagin altindaki hastalarda en 6nemli komplikasyon kanama iken, ileri yaglarda ozellikle 40 yagindan sonraki
dénemde en onemli komplikasyon tikanmadir ®’. Fibroz bant ile beraber veya tek basmna goriilen MD’leri tiim
omfalomezenterik duktus anomalilerinin %901 olusturur ®. Olgumuzda fibroz band ile bagli MD vardi ancak
obstriiksiyon nedeni internal herniasyon degil, mezodivertikiiler adezyonun basis1 nedeniyleydi. MD’iiniin diger
bir komplikasyonu kanamadir. Kanama ¢ocuk yas grubunda taze kan ya da cilek rengi digkilama ile ortaya
cikarken, eriskin yas grubunda melena ve karinda agriyla ortaya ¢ikar . Literatiir incelendiginde, 1967 ve 1968
de yapilmig olan calismalar sonucunda, okul caginda tespit edilen olguda yasam boyunca komplikasyon
gelistirme oranin1 % 4,2 olarak bildirirken yaslilikta bu oranin % 0’ lara kadar geriledigini rapor edilmis ve
laparotomi sirasinda ince bagirsaklarin mutlak incelemesini ve tespit edilen olgularda elektif divertikiilektomi
onerilmistir >'°. Giiniimiizde de halen bu yaklagim gecerliligini korumaktadir.

Sonuc¢

Intestinal obstriiksiyonla basvuran, gecirilmis karin cerrahisi 6ykiisii olmayan genc hastalarda, vitello-umbilikal
bant ile bagli MD ve/veya divertikiil tabaninda olusan yapisikliklarin obstriiksiyona neden olabilecegi akilda

CausaPedia 2014;3:792 Sayfa 3/4


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

tutulmalidir.
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